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Ð²ðòàôØ  ¸ð²Ø²Î²Ü  ú¶ÜàôÂÚ²Ü  Üä²êîÆ      ¾ÈºÎîðàÜ²ÚÆÜ

öàÊ²ÜòØ²Ü  Ð²Ø²ð  - EBT  -ÇÇó  ²¼²îàôØ
Âì²Î²Ü

Ð²Ö²Êàð¸Æ
²ÜàôÜÀ

¶àðÌÆ Ð²Ø²ðÀ

ÆÙ ÏáÕÙÇó Ý»ñÏ³Û³óí³Í ÷³ëï»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³ ø³áõÝÃÇÝ ÏáñáßÇ, Ã» ÇÝã ï»ëùáí Ïí×³ñíÇ ÇÝÓ ÇÙ ¹ñ³Ù³Ï³Ý Ýå³ëïÁ:

ºë ã»Ù áõ½áõÙ ëï³Ý³É ¹ñ³Ù³Ï³Ý Ýå³ëïÁ  EBT ù³ñïáí, ù³ÝÇ áñ.

■■ Î³Ý Ä³Ù³Ý³Ï³íáñ Ð³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñ, áñáÝù  ÇÝÓ Ë³Ý·³ñáõÙ »Ý û·ïí»Éáõ EBT ù³ñïÇó: *

■■ Î³Ý Øßï³Ï³Ý Ð³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñ, áñáÝù  ÇÝÓ Ë³Ý·³ñáõÙ »Ý û·ïí»Éáõ EBT ù³ñïÇó:. *

*̧ áõù å»ïù ¿ Ý»ñÏ³Û³óÝ»ù ·ñ³íáñ  Ñ³ëï³ïáõÙ, ïñí³Í µÅßÏ³Ï³Ý Ñ³ëï³ïáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÇó (µ³ó³éáõÃÛ³Ùµ ³ÛÝ
¹»åù»ñÇ, »ñµ Ò»ñ Ñ³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñÁ ³ÏÁÝÑ³Ûï »Ý, Ï³Ù ¿É ·áñÍÇÝ ³éÁÝãíáÕ ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ ³ñ¹»Ý Ý»ñÏ³Û³óí³Í »Ý »Õ»É
³í»ÉÇ ßáõï` 60 ûñ»ñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ, Ñ³ßí³Í ïíÛ³É Ñ³ñóÙ³Ý ûñÇó); áñï»Õ ß³ñ³¹ñí³Í ÏÉÇÝ»Ý ³ÛÝ Ñ³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñÁ, áñáÝù
Ò»½ Ë³Ý·³ñáõÙ »Ý û·ï³·áñÍ»É EBT ù³ñïÁ:  ä»ïù ¿ Ýßí³Í ÉÇÝÇ Ý³¨ ³ÛÝ Å³Ù³Ý³Ï³Ñ³ïí³ÍÁ, áñáõÙ ïíÛ³É
Ñ³Ý·³Ù³ÝùÁ ·áñÍ»Éáõ ¿:

■■ ²ÛÉ (  ´³ó³ïñ»ù  ).____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Ð²Ö²Êàð¸Æ êîàð²¶ðàôÂÚàôÜÀ

Ð²Ö²Êàð¸Æ  Ì²ÜàôòºÈàô Âì²Î²ÜÀ

Ì²è²ÚàÔÆ ²ÜàôÜÀ

Ðºè²Êàê

Ì²è²ÚàÔÆ êÎ¼´Ü²î²èºðÀ

Ì²è²ÚàÔÆ Ð²Ø²ðÀ
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Ð³ëï³ïáõÙ Ý³Ë³ï»ëí³±Í ¿ ■■ ²Ûá ■■ àã ■■ Î³ñÇù ãÏ³

²½³ïáõÙ ïñí»±É ¿ ■■ ²Ûá ■■ àã, ß³ñáõÝ³Ï»É EBT-ÇÝ

ºÃ» ²Ûá, Ïû·ï³·áñÍíÇ áõñÇß Ù»Ãá¹

■■ àõÕÕ³ÏÇ Ü»ñ¹ñáõÙ ■■ ì×³ñÙ³Ý ö³ëï³ÃáõÕÃ


